
Spett.le 

Promex Azienda Speciale Camera 

di Commercio di Padova Piazza 

Insurrezione, 1/a 

35137  PADOVA 

DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a  _____________nato/a  a 

il                       domicilio fiscale                CAP        

Via              Nr       tel.           fax

cell.          indirizzo e-mail

Codice Fiscale  Partita IVA 

SI IMPEGNA 

a comunicare ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo.

Data Firma 

- di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;
- di essere iscritto presso il R.I. della C.C.I.A.A. di Padova ed essere in regola con il versamento del diritto annuale;
- di essere un operatore economico presente nel ME.PA.;
- di aver realizzato negli ultimi 2 (due) anni almeno un servizio con le caratteristiche evidenziate nell’allegato “A”;
- di applicare nei confronti del proprio personale dipendente e para-subordinato, impiegato nell'esecuzione dei 

servizi sopra indicati, un trattamento economico normativo e retributivo non inferiore a quello risultante dai 
contratti collettivi di lavoro di categoria applicabili al caso di specie;

- di provvedere ad adempiere regolarmente alle obbligazioni retributive e agli oneri assicurativi, previdenziali e 
assistenziali, nonché fiscali, di qualsiasi specie, in conformità alle leggi applicabili, esibendo la documentazione 
relativa a tali adempimenti su eventuale richiesta da parte dell’Azienda. 

-

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all'avviso  per indagine di mercato finalizzato all'affidamenteo diretto del servizio di organizzazione tecnica, 
coordinamento e realizzazione dell'evento "Cooking Show Health Chef" che si terrà a Padova dal 07/06/2019 
al 09/06/2019 presso Fiera Campionaria.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
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